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Travmatik olmiyan metodlarla kalbin sistolik fazlarinin dlgiilme-
si sol ventrkiil giiclinii incelemek i¢in kullanilan basit komplike olmi-
yvan bir metoddur. Bu usul senelerce once diigiiniilmiis ve iizerinde
calisiimistir. Kalb hiz1 ile sol ventriikiil ejeksiyon fazi arasinda ters
bir iligki tarif edilmistir.

Ancak son senelerde kalb hastaliklarinda myokard fonksiyonla-
rin1 6lemek icin daha ziyade kalb ici basinclar, kan akimi ve ventrikiil
voliimlerinin Olclilmesi gibi komplike ve travmatik metodlar kulla-
nilmaya baglandi. Bununla beraber sistolik fazlarin dlciilmesi son za-
manlarda yeniden 6nem kazanmiya basladi Zira basing, akim ve vo-
lilm degisikliklerinin kalb siklusunun sistolik fazlarimda kolayca far-
kedilebilen gecici baz1 degismelere sebep oldugu farkedildi.

ilk def’a 1923 senesinde Katz ve Feil (1) kalb sesleri santral
aorta basmei ve elektrokardiogrami simultan olarak yazdirarak kalb
siklusunun fazlarin tayin ettiler. Bu bulgulardan yararlanarak Blu-
mberger (2) ve Jezek (3) kalb yetmezligi olan hastalarda preejeksi-
yon fazinin uzadigini ve ejeksiyon fazinin kisaldigini tesbit ettiler.
Weissler ve arkadaslar: (4) kalb yetmezligindeki sistolik fazlardaki
degismelerin atim hacmi ve kalb debisi ile ilgili oldugunu gosterdiler.

Sistolik fazlar, koroner arter hastaliklarinda sol ventrikiiliin
fonksiyonel durumunu incelemek icin kullaniimakda ve degisik neti-
celer almmaktadir, (6,7, §, 9).

* Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Docenti
AUT.F.M, Vol: XXVI, IV, 895-908, 1978
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Son on senedenberi kalb hastaliklarimin evaluasyonunda kalb
bosluklarimmn voliimlerinin incelenmesi énem kazanmiya basladi. Bil-
hassa sol ventrikiil voliimiinii, duvarmm kalmligini ve kitlesini anji-
yokardiyografik olarak veya diger bazi metodlarla Slgmek miimkiin
olmaktadir. Voliim olgiileri, ayni boslugun basinclar: ile birlikde sol
ventrikiiliin bir pompa olarak karakterini gostermekde ve fonksiyonel
bozuklugu hakkinda kesin bilgi vermektedir.

Simdiye kadar kalbin sistolik fazlari ile sol ventrikiil voliimlerinin
iligkileri bilhassa aterosklerotik kalb hastaliklarinda, kardiyomyopa-
ti ve mitral hastaliklarnda incelendi (5, 11). Bu calismanin gayesi
aorta valviilii yetmezliklerinde kalbin sistolik fazlari ile sol ventrikiil
voliimleri, bilhassa ejeksiyon fraksiyonu ve regiijitan voliim arasinda
bir iliskinin meveut olup olmadigini arastirmak ve bdylece bu valviil
deformasyonunda sol ventrikiiliin fonksiyonel durumu hakkinda daha
basit metodlarla bilgi edinilmesinin miimkiin olup olmadigimi ince-
lemekdir.

MATERYEL ve METOD

Bu galigma Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ve La.-
boratuarlarinda aorta valviilii yetmezligi olan 20 vak’ada yapildi. Vak’alarin
teshisi gerek dinleme bulgulari, gerekse diger klinik ve laboratuar bulgularn
ile konuldu., Vak’alarin hi¢ birisinde dolagim yetmezligi yokdu ve biitiin ilaglar
48.72 saat Once kesildi. 3 vak’ada 6nemli olmiyan bir vak'ada da OSnemli
derecede aorta darhigi vardi, 3 vak’ada sol ventrikiillin ileri derecede biiylimesine
bagli olarak hafif derecede mitral yetmezligi vardi. Vak'alarin 18'i erkek 2’'si
kadin, yag ortalamasi 29 idi. 18 tanesi siniizal ritmde 2 tanesi A. Fibrillasyon-
daydi,

Kalb siklusunun sigtolik fazlari, EKG nin D, derivasyonu, fonokardiyog-
ram ve karotidogramin simultan yazdirilmasindan elde edildi. Bunlarin yazdiril-
masl i¢in multi-channel, fotografik sistemle caligan (Electronics-For Medicine
DR-8) cihaz1 kullanilda. Traseler 100 mm sn. hizla ve 0.02-0.04 sn, zaman ara-
Ig1 kullanarak alindi, Fonokardiyogram Model A-161 pulse-sound microphone
Model EEP-8 ECG/EEG phono emplifier'ine baglamak sureti ile alndi.
Frekans cevabi 40-300 cps ye ayaralnarak 1. ci ve 2. nci kalb seslerinin en iyi
duyuldugu yerler secildi. Karotidogramda gene ayni model mikrofon ve ampli-
fier kullanilarak sag karotis lizerinden hasta nefesini tutmug durumda ve fre-
kans cevab1 1-20 cps lizerinden kaydedildl. EKG'nin D, derivasyonuda FKG ve
karotidogramla birlikte kaydedildi.

Kalb siklusunun sisiolik fazlari agagidaki gekilde fayin edildi. (Sekil : 1,2)
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Sekil : I Aorta, sol ventrikiil, AKG, FKG, ve BEKG da kalb doénemine
ait fazglarn gbsteren gema (Wood ve Tafur'dan)
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Sekil : 2 Kalbin sistolik fazlarinin EKG, FKG wve karotidogram’dan olclilmesi

Sekil : 3 Sol Ventrikiil voliimlerinin taylnlnde dn-arka vé yan p{rojeksiyonlar
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1 — Total Elektromekanik Interval (Q -8,) : QRS'in baglangicindan 2. ci
sesin aortl komponentinin yliksek frekanslh baglangicina kadar gecen waman

2 — Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fazi (SIVEF) : Karotis nabiz egrisinin bag-
langicindan, dikrotik gentige kadar gecen faz

3 — Preejeksiyon Faz1 (PEF) : Total elektromekanik intervalden, sol
ventrikiil ejeksiyonu fazini gikarmak suretiyle elde edilen faz.

4 — (Q-I) arahg : QRSin baglangicindan I, c¢i sesin baglangicina kadar
gegen faz.

5 — Tzovolumetrik Kontraksiyon Faz (IKF) : I ci kalb sesi ile SLVEF'1nin
baglangici arasinda gecen faz.

6 — 1. ci ve 2, ci kalb wsesleri arasinda .gecen faz (S1 - SQ)

Biitiin bu fazlarin Olglimiinde 5 i1&4 10 kalb siklusu incelendi ve harbiri
5 msan,’ye kadar okundu. Normal degerler Weissler ve arkadaglarimin normal
gahislardan elde ettikleri (Regresyon Denklemi) nden alindi (4).

Sekil : 4 SIVEF ile BF arasindaki iligki
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Sekil : 5 PEF ile BEF arasindaki iligki

Bu galigmada ayrica PEF/SIVEF iligkiside incelendi. Normal degeri (0.345)
dir. Kalp hiz1 50-116 arasinda oldukg¢a hiza ve cinse goére degigmez.

Sag kalb kateterizasyonu sag kol V. Basilica’dan mutad usulle, sol kalb
kateterizasyonu ise retrograd yoldan seldinger teknigile yapildi, Kalb debisi
boya-dilusyon metoduile tayin edildi. Her debi tayininde kalb hiz1 tayin edilmek
sureti ile atim hacminide hesaplamak milmkiin oldu. 5 vak’ada aorta kokiinden,
15 vak’ada sol ventrikiilden opak madde verilmek rre iki planda (6n-arka ve yan)
pozisyonlarda, saniyede 5-6 film ¢ekmek suretiyle anjiyokardiyografi yapilds,
Her filmin kalb siklusundaki yeri BKG ile tesbit edildi. Sol ventrikiil voliimleri
iki planda gekilen rontgen flimlerinden ve (Dodge Area - Length) metodu ile
hesaplandy (Sekil : 3),

Aorta valviiliindeki yetmezlik akimi (Regugitan Vollim), anjiyokardiyog-
ramdan elde edilen ortalama atim hacminden boya dilusyon metodu ile elde
edilen atim hacmini ¢ikarmak sureti ile degerlendirildi. Ejeksiyon Fraksiyonu
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(EF') anjiyo ile edilen atim haeminin diyastol sonu voliimiine bdliinmesiyle he-
saplandi, Anjiyo ile elde edilen kalb debisinin efektif kalb debisine orani (Sol
Ventrikiil Verimi) olarak ifade edildi.

Kalb siklusunun sisyolik fazlari ile sol ventrikiil voliimleri tayin edildikten
sonra sistolik fazlardan PEF, SIVEF, PEF/SIVEF ile atim hacmi, diyastol
sonu voliimii, ejeksiyon fraksiyonu, reglirjitan vollim karslartirildi. .

Sekil : 6 PEF/SIVEF ile EF arasindaki iligki

SONUCLAR

Bu calismada sol ventrikiiliin fonksiyonel durumunu en iyi akset-
tirmesi yoniinden PEF, SIVEF, PEF/SIVEF iizerinde duruldu. Bulu-
nan degerler regresyon denkleminde kalb hizi ve cinse gore diizeltildi.
Sistolik fazlara ait degerler (Tablo : 1) de gorillmektedir. o

Preejeksiyon fazi (PEF) 76-146 msan arasinda degismekte olup,
ortalama 93 -+ 26 msan idi. Normale nazaran diisiikdii. (Q-1) ara-
Iig1 normale nazaran kisalmig, IKF ise normal olarak bulundu.
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TABLO : I. AORTA VALVULU YETMEZLiKLERiNDE
SISTOLIK FAZLAR

Yas Kalb Hiz1 Q-8, PEF SIVEF IKF QI § S, pef/sivef
m. sam. m, san. m. San. m, san. m, san. msan

ortalama 29,6 79 393 93 295 39 58 332 0.33

SD. 4102 3157 4+49 426 441 412 416 438 - 09

Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fazi (SIVEF) ortalama 295 + 41 msan
olup, normale nazaran yiiksekdi. Keza, total elektromekanik inter-
valde ortalama 393 =+ 49 msan olup, normalden fazla idi. PEF/SIVEF
orani ortalama 0.33 =+ 9 olup, normal smirlarda bulundu.

Vak’alarin hemodinamik ve voliim bulgular: (Tablo : II) de g0-
rillmektedir.

TABLO : II AORTA VALVULU YETMEZLIKLERINDE
HEMODINAMI VE VOLUM BULGULARI

Kalb Afim Hac, sol vent sol vent sol vent sol vent Ejeeks. sol v,
Debisi  (efektif) DSV S8V Atim hac. Volum Enfrks. Verimi

Lit/Da,/mz cm,/ m’ (Angio) Lit/Da/m,
ortalama, 2.5 33 1815 l 80 101 5.2 0.55 0.38
SD, + 1.2 + 85 55 + 8 + 4% 4+ 33 4 0.18 + 0.18

Sag kalb bosluklarina ait basinglar hafif derecede yiiksekdi. Sol
ventrikiil diyastol sonu basiner normale nazaran % 50 nisbetinde art-
migdi. Aorta diyastolik basmer diismiis, nabiz yiikselmigdi. Kalb de-
bisi, kardiyak indeks ve atim hacmi normallere nazaran diisiik bulun-
du. .

Sol Ventrikiil sistol sonu, diyastol sonu ile atim hacmi normallere
nazaran yliksek bulundu. Total kalb debisi yiiksekdi. Ejeksiyon
fraksiyonu ortalama olarak normalden hafif derecede diisiikdii, fakat
patolojik seviyelerde degildi. Regurjitan voliimler her vak’ada degisik
bulundu. Sol Ventrikiil Verimide regiirjitasyon dolayisiyle diisiik de-
gerlerde idi.
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Kalbin sistolik fazlarmmdan PEF, SIVEF, PEF/SIVEF ile sol
ventrikiil diyastol sonu voliimil arasinda orta derecede bir iliski mev-
cut olup, istatistiki yénden Onemli degildi. Keza atim hacimleri ile
sistolik fazlar arasinda Onemli bir iligki yokdu.

SLVEF ile ejeksiyon fraksiyonu (EF) arasinda onemli bir ilig-
ki (r = 0.57) PEF ile E. F. arasinda Onemli bir iliski (r = 0.75),
IKF ile EF arasmda (r = 0.68), PEF/SIVEF ile EF arasinda istatisti-
ki olarak onemli iliskiler vardi (Sekil : 4, 5, 6)

Anjiyokardiyografik olarak elde edilen regiirjitan voliimlerle IKF
ve PEF/SIVEF arasinda orta derecede &nemli bir iligki vardi.

Sol ventrikiil diyastol sonu basinc ile sistolik fazlar arasinda 6-
nemli bir iliski bulunamadi.

Vak’alarmn klinik durumlar1 bilhassa fonksiyonel gruplar: ile
regiirjitasyon voliimleri arasinda dogru ytnde bir iliski vardi. III.
cii grupta bulunan vak’alarda regiirjitasyon voliimii, II. ci grupda bu-
lunan vak’alara gére onemli derecede artmisdi. Aorta diyastolik ba-
singlar: ile regiilajitan voliimil arasinda orta derecede bir iliski var-
du

TARTISMA

Normal sahislarda, bazal sartlarda sistolik fazlarin siiresi kalb
hiz1 dikkate alinirsa ¢ok az degismeler gostermektedir. Normalde total
elektromekanik intervalin kalb hizina gbre degismesi, baglica sol
ventrikiil ejeksiyon fazinmm kisalmasindandir. Preejeksiyon fazinin
degismesi azdir. Izovolumetrik kontraksiyon fazinin degerleri ise kalb
hizimin ¢ok genis degismelerinde hep ayni kalir.

Kalb hizi ve cinse gore diizeltilmis sistolik fazlar, hastalik du-
rumundaki anormal bulgularla karsilagtirilarak o hastaligin degerlen-
dirilmesinde isimize yararlar.

Bu calismanin materyelini teskil eden 20 aorta valviilii yetmez-
liginde total elektromekanik sistol (Q-S,) ve SIVEF da uzama ol-
makda, IKF degismemekde (Q -I) mesafesinde kisalma olmaktadir.
Burada bilhassa SIVEF'1mn uzamasi dikkati cekmektedir. Bizim bul-
gularimiz Weissler ve Goldberg’in neticelerine uymaktadir.
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Aorta yetmezligi vak’alarinda sol ventrikiill ejeksiyon fazinin
uzamasi bunlarda hakiki atim hacminin, effektif atim hacminden cok
daha fazla olmasindandir. Zira sol ventrikiil ejeksiyon fazmnin siiresi
atim hacmi ile dogru orantilidir. Sol ventrikiil ejeksiyon fazimn bii-
yik bir kismi regiirjitan voliimii atmak icin harcanir. Ejeksiyon fa-
zinin uzamasi IKFinda bir degisiklik olmadig: igin (Q -I) mesafesin-
de kisalmiya sebep olmaktadir. Buda aorta yetmeszliklerinde bek-
lenen bir sonuctur.

Hemodinamik bakimdan 6nemli derecede aorta yetmezligi olmasi-
na ragmen konjestif kalb yetmezligi olursa sol ventrikiil ejeksiyon
fazinda uzama goriilmiyebilir. Bizim vak’alarimizda sol V, ejeksiyon
fazinin uzamas: orta derecededir (Ort : 16 m. san.). Sebebide vak’a-
~ larmn ekseriyetinin fonksiyonel olarak II. ci grupta ve geng yaslarda
olmalarindandir.

Sol ventrikiil voliimlerinden Sistol sonu voliimii (SSV), Diyastol
sonu volimii (DSV) ve atim hacmi (AH) normallere nazaran cok
yiiksek bulundu. Neticeler Miller (12), Kennedy ve Arviddson (14)’un
neticelerine uymaktadir. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ve Regiirjitan
Volim (RV) bulgularida yukarida behsedilen literatiir bulgularma
uymaktadir.

Aorta yetmezliklerinde sol ventrikiil ejeksiyon zamaninin uzamasi
regiirjitan voliim dolayisiyle sol ventrikiil diyastol sonu voliimiiniin
artmasi ile bir bakima aldkali gibi gOriinmekde isede bizim vak’a-
larimizda sol ventrikiil diastol sonu voliimii ile sistolik fazlar arasin-
da istatistiki yonden 6nemli bir iliski tesbit edilmedi. Daha &énce ya-
pilan incelemelerde de arteriyosklerotik kalb hastaligi, myokarditler
ve mitral valviilii hastaliklarinda da diyastol sonu voliimii ile sistolik
fazlar arasinda orta derecede bir iliski vardi ve valviil yetmezligi ol-
dugu zaman bu iligki daha disiikdii.

Aorta yetmezliklerinde hakiki atim hacmi, efektif atim hacmin-
den daha fazla oldugu icin SIVEF ve diger fazlarin atim hacmi ile
onemli iliskileri beklenemez. Bizim vak’alarimizda da bu iliski zayif
bulundu.

Sol ventrikiiliin fonksiyonel durumunu ve myokard kontrakti-
litesini en iyi aksettiren ejeksiyon fraksiyonu ortalama daha Once
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aorta yetmezliklerinde bulunanlara uymaktadir (12,15). Patolojik se-
viyelere diismemigdir. Yani myokard kontraktilisinde bir bozukluk
yokdur. Fakat aorta yetmezliginin derecesi ile orantili olarak SIVEF
uzadikca ejeksiyon fraksiyonunda diismeler goriilmektedir. Miller
ve arkadaslari, patolojik sinirlarda olmamak gart1 ile yetmezligin de-
recesinin ejeksiyon fraksiyonunda hafif diismelere sebep oldugunu
gosterdiler. Kennedy ve arkadaslarida ayni bulgular: teyid ettiler.
Boylece aorta yetmezliginin derecesi ile ejeksiyon fraksiyonu arasm-
da bir iliski bulunmakda ve bu iliskilerde kalbin sistolik fazlarmna ak-
setmektedir.

Aorta yetmezligi vak’alarinda regiirjitan voliimle orantili ola-
rak diyastol sonu, sistol sonu voliimleri ile total atim hacminde artma-
lar olur. Bunlarmn neticesinde sol ventrikiil hipertrofisi tesekkiil eder.
Fakat hastalarin ekseriyetinde ejeksiyon fraksiyonu patolojik sinir-
lara inmez. Total atim hacminin ancak bir kismi periferde kullanilir.
Diger bir kismi ise yetmezligin derecesine gore sol ventrikiile regiir-
jite olur. Bu yiizden bu hastalarda sol ventrikiil voliimlerinin art-
masmin myokard yetmezligi olarak kabul edilmemesi gerekir. Zira
ejeksiyon fraksiyonu cok fazla diismedigi igin sol ventrikiil kontrak-
tilisinde onemli bir bozukluk yok demektir. Myokard kontraktilitesi
azalirsa ejeksiyon frakisyonu patolojik smirlara diiser ve daha bi-
yiik diyastol sonu voliimleri bulunur.

Vak’alarimmizin sistolik fazlarindan SIVEF, PEF, IKF, PEF/SI-
VEF ile ejeksiyon fraksiyonlarinmn karsiastirilmasinda istatistiki
yonde 6nemli iliskiler bulundu. Garrard ve ark. (5) cesitli kalb has-
talar: iizerinde yaptiklari incelemelerde ayni derecede Onemli ilig-
kiler buldular. Lewis ve ark. (18) kalb debisi normal hudutlarda
myokarditli hastalarda ejeksiyon fraksiyonunun diisiik, buna para-
lel olarakda sistolojik fazlarda degisiklikler tesbit ettiler. Boylece
myokard fonksiyonu bozuk olan hastalarda sistolik fazlarm myo-
kardin durumunu kalb debisinden daha iyi aksettiridigini gosterdiler.
Sutton ve ark. (19) mubhtelif valviiler ve myokarditli hastalarda PEF
ve IKFinin ejeksiyon fraksiyonu ile gayet iyi iliski gosterdigini tes-
bit ettiler.

Aorta valviilii yetmezliklerinde yetmezligin derecesi regiirjitan
voliimle orantihidir. Sistolik fazlarla regiirjitan voliimler bu calisma-
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da karsilastirilmistir. Istatistiki yonden orta derecede bir iliski tesbit
edildi. Regiirjitan voliimiin sistolik fazlarla iligkisine ait ¢ok az nes-
riyat vardir. Bu nesriyatlarda daha ziyade aorta yetmezliklerinde
regiirjitan voliim sebebi ile SIVEF mm uzadigi, diyastol sonu volii-
miiniin artmasi dolayisiyle muhteviyatini artmak icin daha cok za-
mana ihtiyaci oldugundan bahsedilmektedir.

Sol ventrikiil diyastol sonu basine ile sistolik fazlar arasinda o-
nemli bir iliski yokdu. Aorta yetmezeiginde sol ventrikiil voliim yiik-
selmesini diyastol sonu voliimiinii arttirarak kargilamaya calisir. Ba-
sing ylikselmeyebilir. (12) Bylece yetmezeigin derecesi ile sol vent-
rikiil diyastol sonu basmct arasmda bir iliski yoktur.

Vak’alarimizin klinik durumlar: ile hemodinamik ve voliim bul-
gular: arasinda da 6nemli iliskiler tesbit edildi. ITL. cii grupda olan
hastalarda regiirjitan voliimler en fazla idi... Bununla beraber bu
vak’alarin bazlarmda ejeksiyon fraksiyonunda nemli bir diisme bu-
lunmadi. Buda bize artan regiirjitan voliime mukabil bu vak’alarda
heniiz myokard kontraktilitesinin bozulmadigm: ve sol ventrikiiliin
kafi derecede ejeksiyon yapabildigini gostermektedir.

Sol ventrikiil ejeksiyon fazmin uzama derecesi ile aorta yetmez-
liginin derecesi arasinda yakin bir iligkinin bulundugunu voliim ¢alis-
malarimiz gostermistir.

Sonug olarak aorta yetmezligi vak’alarmnda regiirjitasyonun de-
recesine bagh olarak kalbin sistolik fazlarinda 6nemli degisiklikler
meydana gelmekdedir. Regiirjitasyon miktar: arttikca sol ventrikiil
ejeksiyon fazinda uzama, PEF'inda kisalma, Ejeksiyon fraksiyonun-
da azalma olmaktadir. Béylece klinikde aorta yetmezliklerini deger-
lendirilmesinde sistolik fazlar yardimer olmaktadir.

OZET

Bu galisma aorta valviilii yetmezliklerinde Elektrokardiyogram,
Fonokardiyogram, ve Karotidogramin simultan olarak yazdirilmasi
ile dl¢iilen kalbin sistolik fazlari ile anjiyokardiyografik olarak he-
saplanan sol ventrikiil voliimleri arasindaki iligkiyi saptamak {izere
yvapimistir. 20 aorta valviilii yetmezlizi vak’asi alinmistir.

Kalbin sistolik fazlarmdan PEF, SIVEF, IKF, (Q-I) aralig1 tize-
rinde durulmus, bu fazlarm sol ventrikiil diyastol sonu volimii, di-
yastol sonu basimnei, atim hacmi, ejeksiyon fraksiyonu, regiirjitan vo-
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lim ve sol ventrikill verimi ile iliskileri arastirilmis ve sonuglar lite-
ratiir bulgular ile karsilastirilmigtir,

Sistolik fazlarmn sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile iligkileri
istatistiki yonden 6nemli, diyastol sonu voliimil ile iliskileri ise orta
derecede 6nemli bulunmustur. Regiirjitan voliimle sistolik fazlar ara-
sindaki iliskilerde istatistiki yonden az Snemli bulunmustur. Klinik
olarak hastaligin derecesi ile regiirjitan voliim ve sol ventrikiil veri-
mi arasinda 6nemli iliskiler vardir.

SUMMARY

This study was carried out in patients with aortic insufficiency
in order to determine the relationship between systolic time intervals
which are measured by simultaneous recordings of ECG, phonocar
diogram, and carotidogram and angiographically determined left
ventricular volume. 20 cases of aortic insufficiency were selected.

The importance of preejection period (PEP), left ventricular
ejection time (LVET), Irometric contraction period (ICP) and (Q-I)
interval was empasized. Their relationship with left ventricular en-
diastolic volume, end diastolic pressure stroke volume, ejection frac-
tion and regurgitant volume were investigated, the results compared
with the literature.

The relationship between systolic time intervals and left vent-
ricular ejection fraction was statistically highly significant, but with
end diastolic volume was only moderately significant. The relati-
onghip between systolic time intervals and regurgitant volume was
poorly significant. There was good correlation between the patient’s
clinical condition and regurtgitant volume.
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